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Definition Komorbiditat
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> Friiher: «Doppeldiagnose», heute: Komorbiditat von...
Gemeinsames Auftreten (= Komorbiditat) einer psychischen Stérung und
einer Stérung durch Substanzkonsum bei derselben Person in einem
bestimmten Zeitraum (Konvention: ein Jahr)
> Psychische Stérungen (Beispiele)
— Angststoérungen, Posttraumatische Belastungsstérung, Depressionen,
Bipolare Stérungen, Schizophrenie, ADHS etc.
— Personlichkeitsstorungen; neu: ausgepragte Personlichkeitsmerkmale/-muster
> Storungen durch Substanzkonsum und Verhaltenssiichte
— Alkohol, Cannabis, Heroin, Kokain etc.
— Schadlicher Gebrauch/Abhangigkeit von einer/mehreren Substanz/en im ICD-
10 ODER Schweregrad nach DSM-5
— Im ICD-11 Verhaltenssuchte: Spielsucht «gambling» und Spiele «gamingy;
vorwiegend off- oder online

> Diagnosen nach ICD-10 / ICD-11 oder DSM-5

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA 3
u =
Allgemeine diagnostische Kriterien fiir
Personlichkeitsstorung nach DSM-5

> Ein tiberdauerndes Muster von Erleben und Verhalten, das von den
Erwartungen der soziokulturellen Umgebung deutlich abweicht:

— Muster betrifft mindestens zwei von vier Funktionen: Kognition, Affektivitat,
zwischenmenschliche Beziehungen und/oder Impulskontrolle

— ist unflexibel und tiefgreifend und betrifft ein breites Spektrum von
Situationen in verschiedenen Lebensbereichen

— flhrt zu Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen

— st stabil, langdauernd und beginnt in der Adoleszenz bzw. frihem
Erwachsenenalter

— ist keine Manifestation oder Folge einer anderen psychischen Stérung

— ist nicht direkte Folge oder korperliche Wirkung einer Substanz oder eines
anderen medizinischen Krankheitsfaktors (z. B. Hirnverletzung)

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen, 2015 4

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA 2
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Paranoide PS
Schizoide PS
Schizotypische PS

Personlichkeitsstorungen und ihre Haupt-
merkmale nach DSM-5 (kategoriales System)
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Misstrauen und Argwohn, Interpretation der Motive anderer als

boswillig

Distanziertheit, Isolation, eingeschrankter emotionaler Ausdruck
= Soziales Unbehagen, eigentimliches Verhalten, Verzerrungen des

Denkens

Dissoziale PS

Borderline PS

Missachtung und Verletzung der Rechte anderer

Instabilitat zwischenmenschlicher Beziehungen, des Selbstbildes
und der Affektivitat, Impulsivitat, Selbstverietzungen

Histrionische PS

Narzisstische PS
Angstlich-

vermeidende PS

Abhéngige PS

Zwanghafte PS

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA

UbermaRige Emotionalitat, Expressivitat, Aufmerksamkeit

heischendes Verhalten

Gefuhl der GroRartigkeit, Bedirfnis nach Bewunderung,
.Selbstverherrlichung”, mangeinde Empathie

Soziale Hemmung, Geflihl der Unzuldnglichkeit, Uberempfindlichkeit

gegeniber negativer Bewertung

Unterwlrfiges und anklammerndes Verhalten, GbermaRiges
Bedirfnis, umsorgt zu werden, Gefiihl der Hilflosigkeit/Schwache

Standige Beschaftigung mit Ordnung, Perfektionismus, Kontrolle,

_Sollen”

Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen, 2015

> Trait-Domanen
— Negative Affektivitat
— Dissozialitat
Verschlossenheit
— Enthemmtheit
Zwanghaftigkeit

> Borderline Muster mit
Kernmerkmal Instabilitat

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA

Personlichkeitsstorungen nach ICD-11
(dimensionales System)

> Kontinuum, Uberschneidungen und Heterogenitét
> Uberdauernde Stérung im Funktionsniveau
— Selbst: Identitat, Selbstwert, Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung...
— Interpersonalitdt: enge, wechselseitige Beziehungen, Perspektiveniibernahme,
Empathie, Fahigkeit zur Konfliktlésung...

ICD-11 SCHWEREGRAD

schwer

mittelgradig

leicht

nSchwierigkeit™
(difficulty)

keine

Beeintrichtigung

https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#37291724 am 14.10.2024; Mitmansgruber, 2020

b .

UNIVERSITARE
PATCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

b
UNIVERSITAT

> Schweregrad: keine, Schwierigkeit(en), leicht, mittel und schwer

TRAIT-DOMANEN

Negative Affektivitst l
Dissozialitit i - .
Verschlossenheit - "
Enthemmtheit _

_ Zwanghaftigkeit

FACETTEN

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA

25.10.2024
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Beispiel Alkoholkonsumstoérung :
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Consumption Consequences
heavy severe

Alcohol Dependence

Alcohol (ICD-10 & 11, & DSM-IV)

Use Disorder

(DSM-5) Alcohol Harmful (pattern of)
Abuse Alcohol Use
(DSM-1V) (ICD-10 and 11)

Low risk alcohol
consumption

Non-drinker

none none

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA ICD-10 (2013) Internationale Klassifikation ... ; DSM-5 (2015) Diagnostisches .... 7
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Diagnose von Alkoholkonsumstoérung
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> Merkmale
— Suchtdruck: starker Wunsch oder ,Zwang*
— Toleranzentwicklung
— Korperliche Entzugssymptome
— Kontrollverlust in Bezug auf Konsumbeginn, -beendigung und -menge
— Hoher Zeitaufwand fiir Konsum, Beschaffung von Alkohol oder Erholung von Konsum
— Anhaltender Konsum trotz nachweislich schadlicher Folgen

> Folgen
— Einschrankung von sozialen, beruflichen und Freizeitaktivitaten
— Versagen bei der Erfiillung von wichtigen Verpflichtungen
— Soziale oder zwischenmenschliche Probleme (z.B. Partnerschaft)
— Risikoreiches Verhalten (z.B. Fahren in angetrunkenem Zustand)
— Korperliche (z.B. Lebererkrankungen) und psychische Probleme (z.B. Depression)

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA ICD-10 (2013) Internationale Klassifikation ... ; DSM-5 (2015) Diagnostisches .... 8

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA
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Trinkmengen und Risikodefinitionen ,
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1 alkoholisches Standardgetrink

S mirdy-

1 Glas Wein 1 Bier von 1 Alkopop 1 starker 1 Longdrink 1 Aperitif Alkohol
von 1dl 3dl Alkohol von mit starkem von 0.5 di
4¢ Alkohol

Males, g/day ~ Females, g/day

Risk levels of drinking > Risikoreicher Konsum
Low risk 1-40 1-20

Medium risk 41-60 21-40 - >2 38D =20g (w)

High risk 61-100 41-60 — >4 8D = 40g (m)

Very high risk 101+ 61+

> Rauschtrinken

Criteria for risk of consumption on a single drinking day in

DIENSTE BERN

1 Standardgetrank
(SD) = 10-12 g reiner

relation to acute problems', g/day —>48D (w)
Low risk 1-40 1-20
Medium risk 41-60 21-40 ->358D (m)
High risk 61+ 41+ pro Trinkgelegenheit
Criteria for risk of chronic harm [1].
Prof. Dr. Franz Moggi, EMBA Mann et al. (2017) Eur Addict Res; Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2020 9
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ECA NCS NESARC ECA NCs NESARC
LPin % LPin % 12Min % OR OR OR (95% CI)
Alk SKs Alk  SKS Alk SKs Alk SKs Alk SKS Alk SKs
K biditét, bei der a eine psychischi 6rung und danach eine Substanzkonsumstérung aufgetreten ist.
Schizophrenie 33.7 275 - - - - 3.3 6.2 - - - -
Depression 16.5 18.0 279 345 164 6.6 1.6 3.8 3.7 3.6 1.9 (1.7-2.1) 9.0 (6.5-12.7)
Bipolare Stérungen 46.2 407 320 345 478 212 4.6 8.3 27 2.8 3.5(2.8-4.2) 10.2 (6.6-13.4)
Angststérungen 179 119 409 544 13.0 24 1.8 25 21 21 2.3 (2.1-2.6) 6.2 (4.4-8.7)
Personlichkeits- 73.6 420 58.3 45.0 14.7 13.4 1.7 13.9 6.5 (5.3-8.0) 18.5 (13.6-25.1)
storungen (v.a. ASP)
K iditét, bei der & eine 6rung und danach eine andere psychische Stérung aufgetreten ist.
Schizophrenie 3.8 6.8 - - - - 5.1 24 A A A
Patient:innen in Behandlung
Depression 134 264 320 345 137 40.0 - -
wegen Suchterkrankung
Bipolare Stérungen 1.9 6.3 2.0 25 17.4 228 3.7 5.5 o o
Préavalenzraten von Personlich-
Angststérungen 194 283 214 146 174 43.0 - - keitsstérungen (PS) zwischen
Personlichkeits- 143 178 213 303 @ 341 3.3 0, o
storungen (v.a. ASP) 34 — 73%, v.a. Cluster-B-Stérungen,
aber auch andere PS.
Alk = Alkoholkonsumstérungen; SKS = Substanzkonsumstérungen
Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Moggi & Preuss (2019; in Druck) Suchterkrankungen...; Zadra et al. (2016) Behav Addict 10

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA

25.10.2024
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Komorbiditat bei Personlichkeitsstorungen
::&\,I“ERSIIAT
PAR SZD STP HIS NAR ASP BOR SUP DEP IWA PAG
R — |
Hohe administrative
e Préavalenztaten bei
LRI C.:Iustgr-B-.l?erson-
lichkeitsstérungen
mit komorbiden
Substanzkonsum-
stérungen
|:| <10% 10-19% . 20-29%
*) nur in einigen Studien, da bei wegen in den
Komorbiditatsdiagnosen vergeben werden.
PAR = paranoid; SZP = schizoid; STP = schizotypisch; ASP = antisozial; BOR = HIS = NAR =
SUP= i DEP = IWA = PAG = passiv-aggressiv.
Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Fiedler (2011) Persénlichkeitsstérungen: Klassifikation... 1
b .
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Differentialdiagnostik nach DSM-Kriterien u
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| Diagnostik der Psychopathologie I

Stérung durch Substanzkonsum | l—' Symptome anderer psychischer Stérung

Falls nur einzelne psychische Symptome,
die zusammen kein Syndrom ergeben

= Keine Doppeldiagnose

—)I Zwei psychische Stérungen vorhanden |-(—

- Direkte Folge von Substanzkonsum, Zeitlich der Sucht vorausgegangene

Intoxikation oder Entzug psychische Stérung
+ Remission bei ausreichender Keine Remission trotz Abstinenz /

Abstinenz / evtl. bei Substitution Substitution / Suchttherapie
Andere Erklarung fiir Komorbiditat

als durch Suchtverhalten
A 4
Substanzinduzierte psychische Stérung Doppeldiagnose

Moggi & Donati (2004) Doppeldiagnosen... 12

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA
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Dynamisches Selbstregulationsmodell
(erweitertes SORK — Modell nach Kanfer)
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Prof. Dr. F. Moggi, EMBA

o = Externe Variablen, situative Einflisse, beobachtbare Merkmale

B = Psychologische Personen-Variablen wie Gedanken,
Erwartungen, Einstellungen (individuelle Lerngeschichte)

y = Biologisch-physiologische Variablen

Kanfer et al. (20125) Selbstregulation... 13

Atiologiemodelle

Sucht Psyghische
Stérung
Psychische Sucht
Stérung
Psychische
Gemeinsame < Stérung
Faktoren
Sucht
Psychische
Storung SIEL

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA
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Unidirektionale Kausalbeziehung

Gemeinsame Faktoren - Modelle

Bidirektionale Kausalbeziehung

Moggi (2019) Theoretische Modelle zur Komorbiditét....

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA

25.10.2024
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Personlichkeits- und Substanzkonsumstorungen :;

> Selbstmedikationshypothese (Emotionsregulationshypothese)?
> Gemeinsame biologische Vulnerabilitat?

— Verminderung grauer Hirnsubstanz: Amygdala, Striatum und Prafrontal-
kortex =» Defizite in Exekutivfunktionen und Impulskontrolle

— Impulsivitat und geringere Autorezeptorbindung im Striatum

Borderline PS Dissoziale PS

Genetische Faktoren
(neurobiologische

Vulnerabilitat) Genetische Faktoren

GABAerge / Glutamaterge
Dysregulation 1

Impulsivitat Verhaltensenthemmung
und PS & Sucht «— und
emotionale Instabilitat Belohnungssensitivitat
I Serotoninmangel T
tfak Dopaminerge / Opioiderge H
Umweltfaktoren Hyperreaktivitat Umweltfaktoren
(z.B. Trauma)
Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Ersche et al. (2012) Am J Psychiatry; Verheul (2007) Behandlung der...; Walter & Pichler (2022) Suchttherapie 15
b ®
Klinik und Verlauf
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> Patient:innen mit Suchterkrankung und mit/ohne
Personlichkeitsstorungen

— fraher Substanzkonsum und Suchtprobleme

— bei suchtspezifischer Behandlung: jinger, haufiger Konsum illegaler
Substanzen, mehr soziale Probleme bzw. geringer Funktionsfahigkeit

— Unglnstiger klinischer Verlauf: Schweregrad der Sucht und der
psychischen Problematik gréosser

— Préadiktor flr anhaltende drogenbezogene Stérung Uber mehrere Jahre
— Keine Remission der Persénlichkeitsstérung nach Suchtbehandlung

— ungunstiger Verlauf der Suchtbehandlung bei Patienten mit
Personlichkeitsstorungen (v.a. Borderline Personlichkeitsstorung)

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Walter & Pichler (2022) Suchttherapie 16

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA 8
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Meta-Analyse: Personlichkeitsstorungen (PS)
in Behandlungen fiir Alkoholkonsumstérungen iz

> Studienmerkmale

Kontrollen auf.

— Studien: nur 6 RCTs; die Studienqualitat war sehr gering.
— von 22 nur 13 Studien ausreichend flr quantitative Analyse

M-H

22 Studien: 9 ASPS, 3 BPS, 1 beide PS und 9 irgendeine PS
Baseline: PS weisen nur schwerere alkohol-bezogene Beeintrachtigungen als die

b .
-——
[—
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)02)* 085 (0.27, 2.67)
155 (016, 1530

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA

—aE

o
5

PD group retained

£33 PD group re

T
tained more

T
100

Newton-Howes et al. (2017) Brit J Psychiatry 17

Meta-Analyse: Personlichkeitsstorungen in

Behandlungen fur Alkoholkonsumstoérungen

Mean difference Mean differance

Stud I, random, 95% CI I, random, 95% CI

Kranzer et al 199672 232 (063, 4.01) ——

Ralevski et af (2007)% 220 {-2.09, 649} B

Schuckit (1985 140 (-2.07, 487) —

Tota 2.15 (072, 358) -

Heteropanetty, ©=000; ¥’ =0.22, df.=2 (P=0.90; 17 =0% - - - -

Test for overall effect 2 =294 (P=0.003) -4 -2 0 2 4
PD lower PD higher

Mean difference

Mean difference

Study W, random, 95% Cl N, random, 95% CI
Cacciola et al (1995 420{—1.24,9.54) ——
Ralevski et af (2007 —5.80 {—14.05, 2.45) e —

1 .

wverheul et af {19997 400 {—1.80, 13.80)

Total 176 {—4.90, 8.42)

Heterogeneity. © = 2055, " =4.93, df.=2 [P=0.08) /"=59%

Test for overall effect 7=0.52 (P=067)

Mean difference
Study N, random, 95% CI

T T
—10 -5 ¢}

PD lower
Mean differn

PD higher

ance

I, random, 95% CI

Kranzer et al (19961 430 (—1.28, 9.89) i ———
Senuckit (198557 00 (—12.00, 12.00)
verheul et al (19997 400 {—1.80, 1380 e —
Total 4.27 {004, B4AY
Heteropaneity: = 0.00; " =068, d.f.=2 (P=071); 17=0% . ‘IP .
Test for overall effect Z=1.98 (P=0.08 —10 -5 4] 5 0

PD lower PD higher

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA

Newton-Howes et al. (2017) Brit J Psychiatry
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Anzahl
Standard-
drinks pro
Trinktag

Prozent
schwerer
Trinktage

Prozent
Trinktage

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA

25.10.2024
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Behandlung von Personlichkeits- und von u
Substanzkonsumstorungen

> Behandlung von Personlichkeitsstorungen
— Indikation Psychotherapie
— Off label Pharmakotherapie als Adjuvans bei Psychotherapie zur Symptombehandlung
— Therapiebeginn, Krisensituationen und komorbide Stérungen
— Keine Polypharmazie
— Vermeidung von Abhangigkeit férdernden Substanzen

> Behandlung von Substanzkonsumstérungen
— Indikation Psychotherapie
— Indikation Pharmakotherapie
— Entzugssymptomatik (z.B. Lorazepam, Diazepam, Quetiapin, Chlorprothixen usw.)

— Aufrechterhaltung von Abstinenz oder Reduktion der Konsummenge (z.B.
Acamprosat, Naltrexon, Nalmefen usw.)

— Substitution (z.B. Methadon, Buprenorphin, Morphin usw.)
> Schweregrad = stationar, tagesklinisch oder ambulant

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA 19

b .
Psychotherapeutische Behandlungsgrund- u .
séatze bei Personlichkeitsstorungen —
(Expertenmeinungen)
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> Konkrete, gegenwarts- und realitatsorientierte Therapieziele fir die sich aus der
Personlichkeitsstorung ergebenden komplexen Stérungen der Interaktionen, des
emotionalen Erlebens, der abweichenden Realitdtswahrnehmung, der
Selbstwahrnehmung und —darstellung sowie der Impulskontrolle

> Behandlungsgrundsatze
— Leitlinien: Borderline, dissoziale und angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstérungen
— Aufbau einer tragfahigen, (zunachst) motivorientierten, therapeutischen Arbeitsbeziehung

— Themenhierarchie: Akute Selbst-/Fremdgeféahrdung, Therapiegefahrdung,
Verhaltenskontrolle, Emotionskontrolle und Probleme der Lebensgestaltung

— Orientierung an personlichen Ressourcen, Bearbeitung von dysfunktionalen Verhaltens-
mustern sowie Personlichkeitsstilen Verbesserung psychosozialer Kompetenzen

— Einbezug und Strukturierung des psychosozialen Umfeldes
— Transfer von Erleben und Verhalten in den Lebensalltag

— Pharmakotherapie (off label!): z.B. Stimmungsstabilisatoren, Antipsychotika und
Antidepressiva

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Fiedler (2011, 2024) Atiologie und Behandlung ...; Rief et al. (2024) Leitlinienorientierte ... 20

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA 10
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welcher Personlichkeitsstérung (PS)

> Strategie: Strukturierte Therapieangebote mit klaren und eindeutigen Zielvorgaben
=>» Schizotype, Borderline- & Dissoziale PS

> Strategie: Flexible Férderung von Offenheit gegentiber neuen Erfahrungen =
Dependente, Zwanghafte & Schizoide PS

> Strategie: Strukturierte Therapieangebote zum Aufbau zwischenmenschlicher
Autonomie = Dependente, Selbstunsichere & Schizotype PS

> Strategie: Forderung von Bindungskompetenzen und von Vertrauen in
zwischenmenschliche Beziehungen = Paranoide, Schizoide, Dissoziale,
Histrionisch, Narzisstische & Passiv-aggressive PS

> Strategie: Fokusbildung im Bereich konkreter zwischenmenschlicher Krisen und
Konflikte = Paranoide, Narzisstische, Histrionische, Passiv-aggressive,
Zwanghafte & Borderline-PS

> Strategie: Keine unbedachte Konfrontation mit Negativanteilen der
Personlichkeitsstérung, sondern Ressourcenaktivierung = Paranoide,
Narzisstische & Histrionische PS

Welche Strategie fiir welchen Patienten mit u it

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Fiedler (2011) Persénlichkeitsstérungen: Intervention 21
b ®
Bsp. S3-Leitlinien zur Psychotherapie bei
Borderline Personlichkeitsstorungen
Empfeh-
Nr. Empfehlungen lungsgrad
Angehdrige
E41 Angehorige sollten professionelle Unterstutzung angeboten be- B(EBR)
kommen.
E43 Kinder, die mit Erwachsenen mit BPS zusammenleben, sollen A (KKP)

Unterstutzungsangebote bekommen.

Besondere Personengruppen

E44, Eltern mit BPS sollten so fruh wie moglich stérungsspezifische B (KKP)
E45 Unterstutzungsangebote zur Forderung der Erziehungskompe-
tenz und des Bindungsverhaltens angeboten bekommen.

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Rief et al. (2024) Leitlinienorientierte Psychotherapie 22

Prof. Dr. phil. Franz Moggi, EMBA

25.10.2024

11



Personlichkeits- und
Substanzkonsumstorungen

Wirkfaktoren und Interventionen in der

Behandlung von Substanzkonsumstérungen i

> Vier storungsspezifische Wirkfaktoren

a) Forderung von Veranderungsmotivation
(Motivierende Gespréchsfiihrung, Kurzintervention)

b) Ruckfallpravention und Rickfallmanagement
(Kognitive Verhaltenstherapie, Kontingenzmanagement, Pharmakotherapie,
Substitution)

¢) Einbindung von und Unterstitzung durch das soziale Umfeld
(Paar- und Familientherapie, Gemeindenahe Verstérkeransétze, Selbsthilfe)

d) Kognitives Training und Remediation
(z.B. Aufmerksamkeits-, Achtsamkeits-, Inhibitionstraining, Emotionsregulation)
> Zwei zentrale therapeutische Effekte
a) Verringerung des Anreizes bzw. der Bedeutung von Suchtmitteln
b) Verbesserung von Inhibition bzw. der Selbstwirksamkeit

M Crady & Nathan (2006) Treatment...; Bateschelet et al. (2020) Front Psychiatry; Nadkami et al. (2022) Drug Alc Review; Ray et al. (2020) JAMA Network Open; Rosenthal etal. 3
(2022) Neuropsychobiology; Tan et al. (2023) Addiction; Verdejo-Garcia et al. (2022) Addiction; Zhang et al. (2022) Neuropsychiatr Dis Treat

Behandlungsziele heute: ein Stepped

b
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Care-Ansatz
dgppn _gB{Suckt dgppn _gBfsuckt dgppn _gB{Suckt
Anil Batra Anil Batra - Kay Uwe Petersen Falk Kiefer - Sabine Hoffmann
Ursula Havemann-Reinecke Sabine Hoffmann - Falk Kiefer Kay Uwe Petersen - Anil Batra
Hrsg. Hrsg. Hrsg.

3-Leitlinie Leitlini >3-Leitlinie

Medikamenten- Rauchen und ScréaeBnirr:g, (lj)liagnose
Tabakabhangigkeit ~ und behandiung

bezogene ‘ o alkoholbezogener

Storungen Storungen

2. Auflage

2. Auflage

) Springer MOREMEDIAQ) &) Springer MOREMEDIA Q) 4\ Springer

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Kiefer (2023) Aktuelle Entwicklungen...; Batra & Havermann-Reinecke (2022); Batra et al. (2022); Kiefer et al. (2022) 24
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Substanzkonsumstorungen

b .
u —
Spezifische Psychotherapien bei B
Personlichkeitsstorungen und Sucht
Dialectical Opiatabhangige  Kokain- Riickgang Substanz- Waéchentliche
Behavior Therapy Patient:innen mit abhangigkeit, konsum und Anstieg Psychotherapie, Skills-
(DBT) BPS Antisoziale PS, gesundheitsférdern-  Training in der Gruppe,
(Dimeff & Linehan 2008) Depression, den Verhaltens Selbsthilfegruppen
Angststérung
Dynamic Alkoholabhéngige lllegaler Integration von Wochentliche
Deconstructive Patient:innen mit Drogenkonsum,  polarisierten Psychotherapie,
Psychotherapy BPS Antisoziale PS,  Attribuierungen von  Psychodynamische
(DDP) Depression, Selbst und Anderen  Gruppentherapien
(Gregory et al. 2010) Angststoérung
Dual-Focused Opiatabhangige lllegaler Drogen- Kognitiv-behaviorale Wadchentliche
Schema Therapy substituierte Pa-  konsum, Depres- Coping Skills und Psychotherapie,
(DFST) tient:innen mit PS  sion, Angst- frihe maladaptive Psychoedukation
(Ball etal. 2011) stérung Schemata
Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Walter (2023) Persénlichkeitsstérungen und komorbide Abhéngigkeitserkrankungen 25
b °
Zusammenfassung der Studienergebnisse zur e
Behandlungswirksamkeit

> Dialectical Behavior Therapy (DBT)

— Starkere Verbesserungen im Substanzkonsum, Verringerung von Symptomen der
Personlichkeitsstorung (BPS) und Verbesserungen des sozialen Funktionsniveaus im
Vergleich zu den Kontrollgruppen

— Nicht besser als Zwolf-Schritte Programme mit achtsamkeitsbasierten Interventionen
> Dynamic Deconstructive Psychotherapy (DDP)

— Starkere Verbesserungen im Substanzkonsum und Verringerung von Symptomen der

Personlichkeitsstorung (BPS) im Vergleich zu Kontrollgruppe

> Dual-Focused Schema Therapy (DFST)

— Starkere Verbesserungen im Substanzkonsum im Vergleich zur Kontrollgruppe
> Kritische Wiirdigung

— Qualitativ: DBT-Studien > DDP und DFST

— Hohe Ausfallraten, kleine Fallzahlen, komorbide psychische Stérungen, wenig Studien

— Alternative? Transdiagnostische Interventionen zur Impulsivitat, emotionaler Stabilitat,
Verhaltensenthemmung, ‘novelty seeking’ usw. =» Emotionsregulationstraining,
Achtsamkeitstraining, Kontingenzmanagement u.a.

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Moggi & Preuss (2019; in Druck) Suchterkrankungen... 26
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Personlichkeits- und
Substanzkonsumstorungen

Bsp. Dialektisch-Behaviorale Therapie
(DBT) Marsha M. Linehan

> Ansatz/Ziele: Dialektische Verhaltenstherapie heisst Gleichgewicht finden zwischen
Verstehen, Akzeptanz und Veranderung durch Gegensatze r
auflésen und integrieren. Verbesserung von Emotionsregulation, Marsha M.
Stressbewaltigung und zwischenmenschlichen Beziehungen.

> Vorgehen .y
— Einzelpsychotherapie
— Fertigkeitstraining in Gruppen («skills training»)
— Selbsthilfegruppen
— Inter-/Supervision der Therapeut:innen

Borderline-
Personlichkeitsstorung

> Einzeltherapie: Tragfahige therapeutische Arbeitsbeziehung, Therapieverpflichtung und
Arbeit nach Problemdringlichkeit, d.h. suizidales Verhalten, therapiegefahrdendes
Verhalten, Beeintrachtigung der Lebensqualitat und mangelnde Fertigkeiten sowie
Tagebuch, Verhaltensanalysen etc.

> Gruppen: Stresstoleranz, innere Achtsamkeit, zwischenmenschliche Fertigkeiten,
Umgang mit Gefiihlen, Selbstakzeptanz und Selbstwert u.a.m.

> Wirksamkeitsnachweis: RCTs zeigen mittlere positive Effekte, v.a. Abnahme von
selbstgefahrdendem Verhalten, Therapieabbriichen und Hospitalisationen

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Linehan (2008) Dialektisch-Behaviorale Therapie...; Linehan (2016) Handbuch ... Bd.1 und Bd.2 27

b .

u )

PATCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

DBT — Sucht (DBT-S)

b
UNIVERSITAT
BERN

> Dialektische Abstinenz: Ausgleich der Ambivalenz zwischen den konkurrierenden Polen
1. Sofortige und absolute Abstinenzeinhaltung = Wunsch nach abstinentem Leben
2. Verlangen nach Substanzkonsum =» Riickfélle in den Substanzkonsum
> Radikale Akzeptanz: Uberhdhte Selbstwirksamkeitseinschitzung
=» Konsumereignisse kénnen trotz Abstinenzbemiihungen geschehen. \\;*42’"«,

> Commitment: Abstinenzzusicherung fiir einen bestimmten Zeitraum, Motivierende
u.a. durch Férderung von Motivierender Gesprachsfiihrung "9

> Gruppentherapie zum Umgang mit Suchtdruck

— —— —
< Stresstoleranz > Mrtin Bahus » Martina Woll-Arehut

& ot

Skills &
Skills zur zum Annehmen ) m i
Krisenbewiltigung von Realitit und Interaktives Skillstraining
Verantwortung fiir Borderline-Patienten

s / i e NG //

2 Aullage

* Entwalfne Deinen Feind + Dialektische Abslinenz

* Urge Surfling-58 ‘ « Briicken zum Konsum abreilen

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Kienast Modul Umgang mit Sucht in Bohus & Wolf-Arehult (2013) Interaktives Skillstraining ... 28
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unv
PSYCHIATRISCHE

DBT - Sucht (DBT-S) O

b
UNIVERSITAT
BERN

Anti-Craving Skills: Craving Situationen kennen (tagliche Craving Protokolle erstellen),
Craving vermeiden oder bekéampfen

Urge Surfing-58*: Vorbereitung von «mit dem Suchtdruck Wellenreiten-Skill» und
einsetzen bei Suchtdruck mit Hilfe von Achtsamkeit, Ausdauer, eigenen Zielen und Werten
sowie stabiler Gesundheit (*Spuren-Satz-Starke-Suche-Surfen).

Entwaffne deinen Feind: Friihwarnzeichen von Craving kennen und Personifizieren
durch Namensgebung von inneren Bildern, Selbstgesprachen, zerstorerischen Gedanken
und «Magnetverhalten» (Entlarven) sowie bekdmpfen mit Anwendung von Skills
(Attackieren).

Kluger Kopf: Abhangiger Kopf = Kluger Kopf € Verleugnender Kopf, konsumférderndes
Denken und Verhalten, Selbstiiberschatzung in Bezug auf Substanzkonsum und
realistische Umgangsweise mit der eigenen Substanzkonsumstdrung (Dialektische
Abstinenz)

Briicken zum Konsum abreisen: Situationen, Trigger und Beziehungen veréndern bzw.
aufklaren oder aufgeben.

Erfolgreich scheitern: Notfallplane fiir Ruckfalle erstellen, radikale Akzeptanz der
dialektischen Abstinenz =» Ruickfallpravention und Rickfallmanagement

Selbsthilfegruppen: die richtige finden, emotional binden, nachhaltig teilnehmen

Prof. Dr. F. Moggi, EMBA Kienast Modul Umgang mit Sucht in Bohus & Wolf-Arehult (2013) Interaktives Skillstraining ... 29

Vertiefende Literatur

b
UNIVERSITAT
BERN

Sucht: Risiken - Formen - Interventionen Klassische Einteilung in Epidemiologie,

Interdisziplinare Ansatze von der Pravention zur Therapie

Klinik, Atiologie, Diagnostik und Therapie,
aber noch Kasuistiken und die
stérungsspezifischen Psychodynamiken

Schwerpunkte sind Cluster B-Stoérungen
ohne Histrionische Personlichkeitsstérung

Personlichkeits- mit Substanzkonsumstérungen und

-2 psychodynamische Behandlungsformen,
Storung und SUCht insbesondere in Bezug auf narzisstische
Dynamiken.
2., erweiterte und
liberarbeitete Auflage
Kohlhammer
Prof. Dr. F. Moggi, EMBA 30
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